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ANEXOS 
I N T R O D U C C I O N 
I N T R O D U C C I O N 
El plomo ha acompañado a la evolución del hombre desde la 
fabricación de herramientas primitivas, durante la edad de 
metal (1400 años A.C), hasta en más recientes épooas con el 
advenimiento de los motores de combustión interna,(1894) en 
la construcción de acumuladores y en la fabricación de 
gasolinas.Esta relación, sumamente benéfica desde el punto de 
vista comercial, ha conducido al ser humano a una amplia 
exposición a este agente. De esta manera el plomo ha pasado a 
ser un componente considerado oomo común en el cuerpo humano, 
sin embargo con el proceso de aumento en el número de 
industrias el mejoramiento de los niveles de vida, y el 
aumento en el número de automóviles, han provocado que los 
niveles de plomo a los que se expone el habitante de muchas 
ciudades se encuentren en rangos de peligro para la salud. 
A pesar de la escasa información existente sobre la 
incidencia y prevalencia de la intoxicación industrial por 
plomo, podemos citar que en el año de 1977 el 22.1 X del 
total de casos de enfermedades de trabajo, registradas en el 
I.H.S.S. a nivel nacional fue ooupado por las intoxicaciones 
por sustancias químicas, y de estas la causada por plomo se 
considera como la de mayor importancia, las fuentes de 
exposición más frecuentemente encontradas en estos casos 
fueron: fabricación de acumuladores (71%) y fundición de 
plomo (12%). Otros estudios reportan que el 21.9 % de 
trabajadores de plantas de acumuladores, presentan niveles de 
plomo en orina elevados y el 4.3 % franca intoxicación, por 
lo que se considera a el proceso de fundición y refinación 
del plomo como el que presenta el riesgo máximo de 
exposición. 
La comunidad objeto de este estudio, básicamente rural,ha 
sido sujeto de impulso industrial importante, con el 
establecimiento de un corredor industrial que cuenta con 
aproximadamente 20 empresas de diversos giros, de las que 5, 
en su proceso industrial utilizan el plomo como materia 
prima. 
Los trabajadores de estas 5 empresas, por la estructura 
industrial y el escaso uso de equipo de protección están 
expuestos a un riesgo de intoxicación elevado, los datos 
antes mencionados se obtuvieron por medio de una visita de 
inspección sanitaria, realizada por el departamento de 
Fomento y Regulación Sanitaria de la Jurisdicción Sanitaria 
t No 6 de la Secretaria Estatal de Salud Nuevo León. 
Se trabajó bajo el siguiente planteamiento: 
"¿ De que manera los niveles de plomo en sangre (PB-S), 
varían en relación al tiempo de exposición entre los 
trabajadores expuestos directa e indirectamente, en un grupo 
de empresas fabricantes de acumuladores, en el estado de 
Nuevo León en 1990 ?" 
Los resultados obtenidos, mostraron quer los trabajadores 
de las empresas estudiadas, presentan niveles altos de PB-S, 
gue estos niveles son ligeramente mayores en los expuestos 
directamente* aumentando escasanente a través del tiempo, ya 
que desde el inicio de la relación laboral, aumentan 
rápidamente. Se encontró que la diferencia, en los niveles de 
PB-S entre trabajadores con exposición directa e indirecta, 
disminuye a medida que aumenta el tiempo de exposición, 
presentando niveles similares en ambos grupos al llegar a 10 
años de exposición. 
P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 
1 . - P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 
Es un concepto universalmente aceptado, que las 
características de exposición de un hospedero a un agente 
condicionan en muchos casos tanto la intensidad, cono la 
gravedad y la variedad de patología, 
En investigaciones realizadas en diversos lugares cono 
Singapur y Jamaica, encontramos que el riesgo de presentar 
niveles de plomo en sangre elevados condicionado por 
exposición laboral es alto, reportándose en el primer caso,un 
96 % de trabajadores del estudio con niveles de plomo por 
arriba de 40 |Ag/dl de sangre. <*-»>. 
Según Perez Lucio <4>, en México, la causa de inoapacidad 
temporal por enfermedad ocupacional más frecuente es la 
intoxicación industrial, de esta indudablemente la mayor 
proporción la ocupa la intoxicación por plomo, encontrándose 
en estos casos como giro industrial más frecuente la 
fabricación de acumuladores<*'s>. 
"En nuestro país el proceso de refinación de plomo se 
lleva a cabo prácticamente en forma exclusiva en la Ciudad de 
Monterrey"<»>. 
La comunidad objeto de este estudio, básicamente rural, 
cuenta con un corredor industrial con aproximadamente 20 
empresas de diversos giros, 5 de las cuales manejan plomo 
para la elaboración de acumuladores o parte de ellos. 
Las características del los diferentes puestos dentro de 
una industria,y el tiempo de exposición condicionan riesgos 
diferentes de intoxicación al variar los niveles captación de 
plomo. El estudio de los diferentes tipos y tiempos de 
exposición, en relación con los niveles de plomo en sangre de 
trabajadores expuestos, permitió el análisis de la cadena 
epidemiológica del padecimiento. 
El problema planteado para esta investigación fue: 
¿ De que manera los niveles de plomo en sangre (PB-S), varian 
en relación al tiempo de exposición entre los trabajadores 
expuestos directa e indirectamente, en un grupo de empresas 
fabricantes de acumuladores en el estado de Nuevo León en 
1990 ?. 
1 . 1 . - J U S T I F I C A C I O N 
Las industrias que manejan plomo, con inadecuada 
protección tanto personal como en sus procesos, condicionan 
la aparición de la intoxicación por plomo como la primera 
causa de intoxicación industrial en México. 
Durante el período de 1973 a 1977 se presentaron 1372 
casos de intoxicación por substancias químicas, en pacientes 
atendidos por el servicio de toxicología del I.M.S.S. a nivel 
nacional. En el período oonprendido entre 1971 a 1978 en esta 
nisna Institución, la intoxicaoión industrial nás frecuente 
fué 
causada por exposición a plono <*>»<b>. 
En el Estado de Muevo León, existen aproxinadanente 200 
eiipresas que en su proceso utilizan, ya sea cono nateria 
prima, producto internedio o final, el plono <*®>. $e 
fabrican adenás el 45 X de los acunuladores eléotricos de 
México, y ocupa el priner lugar en refinación de éste metal, 
exponiendo a los trabajadores al riesgo de desarrollar 
estados patológicos condicionados por la exposición <e>. 
A pesar de que las concentraciones sugeridas cono "NIVEL 
SIN EFECTO DETECTADO "(aproximadamente 50 ug/dl PB-S)<1> con 
frecuencia se toman en cuenta para aplicar medidas de 
protección en los trabajadores cono: rotaoión temporal de 
puesto, utilización de equipo de protección o la aplicación 
de trataniento quelante. Se ha señalado que aún en estos 
niveles se puede detectar daño bioquínico-orgánico 
inportante, analizando la ruta biosintética del grupo Heno 
< 7 - 9 > . 
La intoxicación por plono en todas sus fornas 
quínicas es un padecimiento que representa altos costos de 
atención, como diagnóstico, tratamiento y hospitalización de 
los casos graves. Considerando ademas los períodos 
prolongados de incapacidad (35 a 53 dias)<*>, con sus 
repercuciones en la disminución de la produoción y la 
duplicación de los costos de operación y capacitación, hacen 
de suma importancia que a la par del desarrollo de diseños 
industriales, de equipo de protección y de procedimientos de 
trabajos seguros, tratemos de encontrar medidas como la 
relación de tiempo y tipo de exposición que al aplicarlas 
adecuadamente podran dar valores que al convertirlos en 
predictivos optimizarán los costos de atención de casos de 
intoxicación por plomo. 
1 . 2 . - O B J E T I V O S 
A.- Analizar la relación existente entre los niveles 
sanguíneos de plono, tiecpo y tipo de exposición en 
trabajadores expuestos. 
Ai.- Analizar la relación existente entre el tienpo de 
exposición y niveles sanguíneos de plono en trabajadores 
expuestos 
Aa.- Analizar La relación 
exposición y niveles sanguíneos 
expuestos. 
existente entre tipo de 
de plono en trabajadores 
M A R C O T E O R I C O 
2 . - M A R C O T E O R I C O 
El estudio del proceso de Salud Enfermedad, mediante la 
descripoión de las características del mismo a través del 
esquena de la historia natural de la enfernedad, permite .dar 
un enfoque epidemiológico al tena, describiendo de nanera 
paralela tanto las características fisiopatológicas oono las 
clínicas y preventivas de este proceso, así, se utilizara 
esta nodalidad de descripción para la estructuración de la 
base teórica de este estudio. 
2 . 1 H I S T O R I A N A T U R A L D E L A 
I N T O X I C A C I O N P O R P L O M O 
2 . 1 . 1 P E R I O D O N O P A T O G E N I C O 
Agente: El plono, número atónioo 82; peso atónioo 207.19; 
gravedad específica 11.34 es un netal pesado, blando que 
abunda en el ambiente, se encuentra naturalmente en la 
corteza terrestre a concentraciones de 13 mg/kg, Las fuentes 
más importantes son las rocas ígneas y metamórficas,es 
utilizado por la Humanidad desde tiempos remotos por su 
facilidad de manejo y fundición, también desde esos tiempos 
podemos reconocer las consecuencias de su ingreso al 
organismo. 
Lo podemos encontrar en dos formas: la primera 
corresponde a la forma natural, que no presenta riesgos para 
la salud. 
La segunda, producto de la transformación industrial del 
mismo, constituye una serie de productos que puros o 
combinados (aleaciones), pueden constituirse en un serio 
factor de riesgo para la salud, al presentar una serie de 
características que facilitan su absorción por los seres 
vivos; algunas de estas son: 
1.- Fácil transporte por casi cualquier elemento, natural 
(aire, agua, tierra y seres vivos. 
2.- Fácil ingreso a diversos .ciolos vitales, en este 
aspecto el plomo ingresa a cualquier ciclo vital, así al 
depositarse en el suelo por vía aérea o por contaminación de 
mantos acuíferos, se integrará a las plantas,para ingresar 
finalmente al ser humano por ingestión directa de las plantas 
o de productos animales. 
Existen diversos giros industriales en los que el plomo 
es un producto fundamental, los de mayor interés en aspectos 
de salud son: 
1.- Fundición de plomo por recuperación de desechos de 
acumuladores. 
2.- Fabricación de acumuladores. 
3.- Producción de pinturas y recubrimientos 
4.- Fabricaoión de loza vidriada de tipo arteaanal 
5.- Fabricación de plaguicidas 
6.- Fabricación de aditivos antidetonantes de los 
<i j^f^'tibles (tetraetílo y tetrametílo de plomo) 
De las anteriores las dos más importantes en el Estado de 
Nuevo León son la fabricación de acumuladores (45 X de la 
producción total en México) y la producción de gasolinas,(10 
X de la producción total en México) estas presentan dos 
riesgos graves: 
a) Exposición laboral 
b) Exposición a los productostde combustión ge gasolinas. 
La fabricación de acumuladores, se lleva a cabo mediante 
un proceso industrial que presenta los siguientes pasos: 
1.- Materia prima, la cual se obtiene de la recuperación 
de plomo a través de chatarra del mismo, generalmente 
constituida por desecho de acumuladores, los cuales son 
destruidos mecánicamente y una vez separado el plomo de los 
demás componentes, se procede a su fundición para la 
obtención de lingotes de este metal, un porcentaje pequeño de 
la materia prima utilizada corresponde a lingotes de plomo 
obtenidos por refinación primaria del mismo. 
2.- Fabricación de placas, terminales y empastado. En 
esta parte del proceso, la fundición del metal se realiza con 
el objetivo de formar las diferentes piezas del acumulador, 
una vez formadas se procede al armado del mismo. 
Ambiente: 
Debemos considerar dos orientaciones para el análisis de 
las características del ambiente en relación al plomo: 
1) Ambientes propicios para la difusión del metal 
2) Ambientes propicios para aumentar el ingreso de plomo 
al organismo. 
En el primer renglón, como antes mencionamos, el plomo 
difunde en casi cualquier tipo de ambiente, sin embargo las. 
áreas de fuertes corrientes de aire, aumentan la dispersión 
del este metal, así mismo la lluvia prácticamente deposita en 
el suelo todo el plomo ambiental, lo anterior constituye un 
riesgo inverso; baja las concentraciones de plomo en eL aire 
pero bloquea la dispersión del mismo al depositarlo en el 
suelo. 
En lo que respecta al riesgo de exposición humana, como 
todo contaminante atmosférico, áreas poco ventiladas con 
cargas importantes del metal, zonas de alta concentración 
vehicular más la contaminación de aguas, suelos, plantas y 
animales constituyen en el orden presentado los principales 
factores de riesgo. 
Cabe considerar que el tipo de clima también constituv® 
un factor diferencial; en donde existen clisas cálidos y 
húmedos y especifioamente en épocas de altas temperaturas la 
incidencia de casos de intoxicación es mayor. 
Tanto el tiempo como el tipo de exposición varian 
potencialmente el grado de captaoión del metal, Existe una 
gran diferencia en lo que se refiere a las características de 
estos factores de riesgo. 
Con mucho la vía más importante de transportación del 
plomo es la aérea, al depositar plomo en el aire este lo 
transportara y expondrá tanto a seres humanos como animales, 
a mantos acuíferos y a sembradíos. 
En orden de importancia en relación con la intoxicación 
por plomo, consideramos a la vía aérea como primera y en 
segundo termino el agua, ya sea directamente o a través de la 
preparación de alimentos. <i.4,B.7.io-ia.is-aa> 
Hospedero (Huésped): El genero animal oasi en su 
totalidad puede sufrir las consecuencias de este tóxico. En 
el hombre existen dos grandes depósitos para el plomo, uno 
constituido por el sistema óseo cuya principal importancia es 
la de la lenta liberación que podra condicionar un estado de 
exposición interna prolongada, y los tejidos blandos de los 
cuales por su capacidad de transporte toma gran interés el 
tejido sanguíneo, en el cual se produce los primeros signos 
de daño debido al bloqueo en la producción de hemoglobina el 
cual se presenta por inhibición de la actividad de una serie 
de enzimas de la cadena de producción de Hem. 
Las enzimas más frecuentemente afectadas son: 
1).- Deshidratasa del ácido Ó-aminolevulínico. 
2).- Hemosintetasas 
De esta manera se bloquea la adición del hierro a la 
protoporfirina y la formación de porfobilinógeno con la 
acumulación de ácido 8-amino levulinico y la consecuente 
anemia. 
En el sistema nervioso central el daño se presenta en los 
nervios periféricos, por desmielinización y en el sistema 
renal, por daño directo a nivel tubular. Los anteriores se 
consideran sistemas sujetos a alto riesgo de daño ante la 
existencia de concentraciones anormales de plomo, aunque 
prácticamente puede sufrir daño cualquier tejido. 
El mismo hombre y algunos animales pueden constituirse en 
sujeto de patología o transporte del elemento para afectar 
finalmente a otros hospederos, esta situación no puede 
definirse como la de "VECTOR" ya que en muchos casos a pesar 
de la apariencia de no daño, estos seres presentan diferentes 
grados de patología. El mismo hombre al transportar a su 
hogar grandes cantidades de plomo en su vestimenta usada en 
áreas de alta concentración podra condicionar el estado 
tóxico en otros miembros de su familia. 
Las principales vías de entrada son: 
1.- Vía Digestiva: Ingestión de productos contaminados por 
conservadores, químicos intermedios en su fabricación, 
contaminación de materia prima o proveniente de sus 
continentes (envases). 
2.- Vía Respiratoria: Por contacto con aire contaminado, las 
partículas de plomo pasan la barrera pulmonar,, la 
contaminación más frecuente del aire proviene de motores de 
combustión interna, que funcionan con gasolinas que contienen 
antidetonantes (tetraetílo y tetrametilo de plomo) o de la 
contaminación industrial.<i»a»10,14,is> 
3.- Vía placentaria, aunque poco estudiado se conoce que el 
plomo pasa la barrera placentaria. Esta vía no debe 
menospreciarse debido al gran número de mujeres que trabajan 
en la actualidad. 
Relación de la Triada Ecológica: Como en otras patologías 
la estrecha relaoión de los tres elementos de la Triada 
entraña un débil y fino equilibrio, cuando los niveles 
sanguíneos condicionados tanto por el nivel de exposición 
como por características individuales, como la capaoidad de 
excreción, llegan a niveles tóxicos se desencadena el 
estimulo para la aparición o percepción del cambio del 
periodo no patogénico al patogénico.Para la existencia de 
niveles tóxicos, la cantidad de plomo ingresado al organismo 
es de suma importancia, este hecho esta condicionado por los 
factores que varien la cantidad de plomo a la que se expone 
el hospedero, así el tiempo y el tipo de exposición, son 
factores de riesgo de primera importancia. Este nivel es 
altamente complejo de determinar y es considerado por la 
mayoría de los toxicólogos como indescifrable. Lo anterior 
debido a la gran variabilidad en el nivel de susceptibilidad 
individual, de esta manera, se sugieren "Niveles sin efecto 
detectado" (50 (ig/dl de Sangre en adultos jóvenes y 30 |ig/dl 
en niños) Sin embargo, estudios más recientes sugieren la 
existencia de patología a niveles muy inferiores.Por lo tanto 
la linea divisoria entre los periodos no patogénico y 
patogénico es clínicamente imperceptible.<i»4»a»is> 
Estimulo: Se puede considerar como estimulo para el paso 
del periodo no patogénico al patogénico, el aumento en la 
captación de plomo al organismo, ya sea de manera súbita o 
• por exposición crónica. 
2 . 1 . 2 P E R I O D O P A T O G E N I C O 
Tipos de intoxicación: Se presentas dos tipos de 
intoxicación por plomo: 
Intoxicación crónica: En este caso, la oaptación de 
cantidades bajas de plomo al organismo durante periodos 
prolongados, da como resultado la acumulación de este metal 
en el organismo, con daño a diferentes órganos y sistemas. 
Intoxicación aguda: La captación de grandes cantidades de 
plomo por el organismo presentada en un corto periodo de 
tiempo, da como resultado un cuadro de intoxicación aguda, 
el cual presenta tanto mayor intensidad en sus 
manifestaciones clínicas como mayor deterioro del estado de 
salud. 
Intoxicación subaguda: el aumento súbito en la oantidad 
de plomo recibido en un organismo que ya esta expuesto 
crónicamente, da como resultado la aparición de 
manifestaciones clínicas o su aumento en intensidad. 
Incubación: No es posible delimitar un periodo de 
incubación en este padecimiento debido a los múltiples 
factores que influyen en su presentación, la dosis, la vía de 
entrada, el tiempo de exposición, las características del 
organismo y otros afectan el periodo de incubación que podra 
transcurrir en horas o años. 
Horizonte Clínico: Bn la intoxicación crónica, las 
primeras manifestaciones clínicas dependen generalmente de 
daño en el sistema hematopoyético dadas por la disminución en 
la producción de hemoglobina, en algunos casos se podra pasar 
la barrera de percepción clínioa a través de manifestaciones 
neurológicas (cambios de conducta, daño en nervios 
periféricos etc) en muy raros casos se presentaré como 
manifestación clínica inicial el daño renal. 
En la intoxicación aguda las primeras manifestaciones 
dependen generalmente de daño neurológico severo 
(encefalopatía) o cólico plúmbico. 
Signos y Síntomas mal definidos: Con mucho las 
manifestaciones clínicas iniciales dependen de daño en el 
sistema hematopoyético, así las características iniciales de 
la anemia se presentan en la fase inicial de la intoxicación 
crónica, mareos, debilidad, fatiga, malestar general, 
disminución en la capacidad de ejercicio, aumento en el 
periodo de recuperación al mismo y aumento en las frecuenoias 
cardiaca y respiratoria conforman generalmente el cuadro 
inicial, que se descubre más por el antecedente de exposición 
que por sus características. Lo anterior lo podemos reforzar 
por lo frecuente que es la no detección de la patología o la 
clasificación como "EN ESTUDIO" de muchos pacientes que no 
tienen muy claro el antecedente de exposición por no 
pertenecer al grupo expuesto al plono a través del trabajo, 
un buen ejemplo de lo anterior es el caso de la intoxicación 
por exposición a plomo en loza vidiriada, en estos casos el 
diagnóstico es frecuentemente tardío y después de múltiples 
consultas y tratamientos. En el caso de la intoxicación 
aguda, no se considera de manera practica la existencia de 
este periodo; los síntomas y signos se definen rápidamente 
hacia un cuadro tóxioo pero también la etiología se sospecha 
más frecuentemente por el antecedente de exposición que por 
el cuadro clínico. En raros casos la disminución de la 
conductividad de los nervios periféricos principalmente de 
los miembros superiores (paresias, parestesias y parálisis) 
causada por desmielinización de los mismos es la 
manifestación inicial. 
la Pigmentación violácea en encías llamada ribete o linea 
de Burton, considerado antiguamente como patognomónico de 
saturnismo, en la actualidad se considera como poco preciso y 
sin valor predictivo, con utilidad solo como reflejo de una 
alta captación de plomo. 
Signos y síntomas bien definidos: La definición del 
cuadro clínico, podra tomar varios caminos: 
La agudización de los signos y síntomas de anemia. 
La presentación de parálisis flácida distal (parálisis en 
manos de gota) 
La encefalitis plúmbica 
El cólico plúmbico, generalmente persistente que no cede 
a los analgésicos, en banda o difuso y con las 
características de ser de gran intensidad pero sin signos de 
irritación peritoneal (rebote negativo) y de disminuir en 
intensidad a la palpación profunda de abdomen es un signo 
frecuente tanto en su presentación como en su escasa 
determinación etiológica. 
Con menor frecuencia se presentan cuadro psicóticos o 
trastornos graves de la conducta y el síndrome de 
insuficiencia renal. 
Complicaciones: Se presentan las complicaciones propias 
de los síndromes ya mencionados.(encefalitis,insuficiencia 
renal, parálisis periférica etc) 
Secuelas: Las más frecuentes corresponden a la parálisis 
flácida de miembros superiores (parálisis en mano de gota) 
debida al daño en los nervios periféricos por neuritis 
desmielinizante, su grado de reversión es diverso pudiendo 
quedar como secuela permanente. La insuficiencia Renal y los 
trastornos debidos a neuropatía central (enoefalitis 
plúmbica) Bon otras de las secuelas observadas. 
Huerte: Aunque no es frecuente se puede presentar tante 
debida a estados causados por los daños ya descritos a nivel 
neurològico,la autopsia revela edema e infiltración meníngea. 
Hematológico, por anenia severa y síndrome hemolítico y renal 
por insuficiencia renal crónica o aguda, esta ultima debida a 
síndrome hemolítico masivo, en los casos de intoxicación 
aguda, la muerte puede presentarse por shock en casos de 
intoxicación con dosis muy altas, o a insuficiencia renal 
aguda o crónica o síndrome neurològico central.<i»e,7> 
2 . 2 N I V E L E S D E P R E V E N C I O N 
2 . 2 . 1 P R E V E N C I O N P R I M A R I A 
Educación para la Salud: Las medidas primordiales a 
aplicar en este renglón corresponden a procesos educativos 
encaminados a los trabajadores en contacto, sobre: 
1.- Conocimiento del riesgo del contacto oon Plomo 
2.- Uso de equipo de protección 
3.- Sintomatología temprana 
4.- Medidas higiénicas para la prevención de la 
contaminación familiar por la ropa de trabajo. 
A los Directivos de las empresas: 
1.- Medidas de seguridad 
2.- Medidas de control ambiental 
3.- Posibles modificaciones del prooeso industrial 
Protección específica: Este es el foco común de atención 
en la prevención de la intoxicación por plomo, las medidas 
que se aplican en esta área son de diferentes tipos: 
1.- Modificación del proceso industrial, utilizando 
sistemas más modernos para el almacenamiento, preparación de 
la materia prima, fundición y manejo de las piezas o 
productos finales. 
2.-Colocación de barreras. Existen múltiples maneras de 
evitar el contacto con el plomo, el enclaustramiento de los 
procesos industriales, la colocación de filtros de aire la 
colocación de barreras mecánicas, etc. 
3.- Equipo de protección. Tomando en cuenta las víaB de 
entrada del plomo, es freouente que se sugiera el uso de 
mascarillas de protección de poro fino, sin embargo hay que 
recordar que el plomo depositado en la piel y en las ropas, 
puede ser ingresado posteriormente al organismo ya sea por 
vía digestiva o respiratoria, por lo tanto adquiere 
particular importancia el uso de ropa adecuada de preferencia 
con protección externa (peto, guantes y botas) y el adecuado 
aseo de la misma, en este punto se sugiere el cambio diario 
de ropa y de ser posible el lavado de la misma en la empresa 
con maquinaria adecuada y el baño diario al final de la 
jornada. 
4.- Hedidas generales: La constante renoción de las 
partículas de plono en pisos y paredes y techos (aseo general 
del área) y el adeouado nanteniniento de el equipo 
anticontaninante son nedidas de gran utilidad. 
2 . 2 . 2 P R E V E N C I O N S E C U N D A R I A 
Diagnóstico tenprano: El antecedente de exposición es en 
la actualidad la principal fuente de diagnóstioo tenprano, 
sin enbargo debenos tonar en cuenta los casos de origen no 
laboral, en ellos se dificulta el diagnóstico. Ante la 
sospecha de intoxicación por plono o rutinarianente en los 
casos de exposición laboral el diagnóstico se establece por 
la existencia de correlación entre resultados de laboratorio 
y cuadro clínico. 
Las pruebas de laboratorio de nás valor diagnóstioo son: 
1.- Deterninación de plono en sangre (PB~S) por 
espectrofotonetría de absorción atónica: En esta prueba se 
consideran según la O.M.S. y otras autoridades en la nateria, 
resultados por debajo de 25 |ig/dl cono nornales, valores 
entre 25 y 50 |¿g/dl cono significativos de exposición y 
valores por arriba d^e 50 iig/dl de sangre cono de altó riesgo 
de^intoxicación,<1> estas cifras han sido puestas en duda por 
muchos investigadores ya que la susceptibilidad personal es 
muy variada por lo tanto aun a concentraciones nenores de 50 
|ig/dl de sangre si existe correlación clínica se considera 
estado tóxico<19> otra razón de estas dudas es el alto grado 
de riesgo de error en la medición ya sea por oontaninación 
del naterial en las tonas o procesamiento o por fallas en la 
calibración del equipo de nedición. 
2.- Deterninación de plomo en orina con valores,menores 
de 80 tig/ml normal, de 80 a 150 ug/nl aceptable, más de 150 
anormal.<27 > 
3." ALA-U (ácido 6-amino levulinico en orina) con valores 
de normales menores a 6 mg/l.<27> 
Son de gran importancia los valores de hematometría 
(hemoglobina y henatocrito) 
Los antes mencionados no son todos los posibles estudios 
de laboratorio en el caso del diagnóstico y seguimiento de 
los casos de intoxicación por plomo, sin embargo son los de 
mayor valor diagnóstico. 
Tratamiento «oportuno: Una vez establecida la correlación 
clínica y de laboratorio se deberá proceder a el inicio 
inmediato del tratamiento, el cual podra cosistir solo en la 
remoción de la exposición al agente o el uso de agentes 
quelantes como el Dimercaprol, el Versanato, d-penicilamina y 
n-penicilamina <2«>. 
2 . 2 . 3 P R E V E N C I O N T E R C I A R I A 
Linitación del daño, prevención de secuelas ' y 
rehabilitación: Estas ¿reas corresponden al tercer nivel de 
atención son de manejo de la nedicina de alta especialidad, 
sin embargo podemos mencionar que la mejor arma para prevenir 
secuelas y limitar el daño es el tratamiento oportuno, en el 
caso de la rehabilitación esta dependerá del tipo de daño. 
H I P O T E S I S 
. - H I P O T E S I S 
Hl.- A mayor tiempo.de exposición, niveles más altos de 
plomo en sangre en los trabajadores expuestos. 
H2.- Existe relación entre el tipo de exposición y los 
niveles de plomo en sangre en los trabajadores expuestos 
directa e indirectamente. 
H3.- A medida que aumenta el tiempo de exposición 
disminuye la diferencia de los niveles de plomo en sangre 
de los trabajadores expuestos directa e indirectamente. 
M E T O D O L O G I A 
4 . - M E T O D O L O G I A 
4 . 1 T I P O D E E S T U D I O 
Este estudio fue clasificado cono: 
Transversal 
Retrospectivo 
Observacional 
Analítico 
4 . 2 U N I V E R S O 
Se trata de un estudio censal donde el universo se forna 
por el total de trabajadores (70) expuestos a plono en las 5 
fabricas de acunuladores existentes en el Municipio. 
La conunidad en donde están ubicadas estas 5 empresas se 
encuentra en el área rural de Nuevo León a 25 Km del área 
netropolitana, cuenta con 4500 Habitantes de los cuales el 46 
X son Mujeres y el 54 X son Honbres. El 16 X son analfabetas, 
el 27 X tienen prinaria inconpleta, el resto primaria 
conpleta o ñas. Las ocupaciones nás frecuentes son Obrero, 
Enpleado y agricultor, Tiene un porcentaje nedio alto de 
migración temporal por motivos de trabajo (26 X)y su patrón 
epidemiológico es transicional, con nayor frecuencia de 
nuertes por enfernedades crónico degenerativas, baja 
nortalidad infantil y naterna y baja incidencia de 
enfernedades infectocontagiosas, en donde se presento en el 
año de 1989 una tasa de mortalidad infantil de 12.3, tasa de 
nortalidad materna de 2.6 por 1000 nvr. 
- C O N S I D E R A C I O N E S E T I C A S D E L A 
I N V E S T I G A C I O N 
Debido a solicitud expresa de los propietarios de las 
empresas y como estrategia para facilitar la ejecución del 
presente estudio, se decidió no mencionar el nombre del 
municipio ni de las empresas en donde se llevó a cabo la 
investigación, para lo cual se describen las características 
socio- demográficas y epidemiológicas de la población que 
habita dicho municipio. 
4 . 3 U N I D A D E S D E A N A L I S I S 
Desde el punto de vista de esta investigación, se tomaron 
las variables tiempo de exposición y tipo de exposición bajo 
los siguientes conceptos: 
1.- Tipo de exposición, se clasificó en dos: 
A^ ExPOBieiAn HWonf«. 
La que presentaron los trabajadores que por las 
características de su puesto, manipulan directamente con 
las nanos o con herramienta manual el plomo,(palas, 
cucharones, pinzas) como obreros, horneros y 
empastadores. 
R1 Exposición 
Que manipulan el plomo con Herramienta que los aleja del 
mismo (montacargas, transportes de oarga) o que no lo 
manipulan pero permanecen en ambientes similares a los 
trabajadores con exposición directa, este grupo lo 
constituyen los Empleados (oficinistas) los 
montacarguistas, choferes, intendentes y de 
mantenimiento. 
2.- Tiempo de exposición: 
En este caso, se tomo como tiempo de exposioión el dado 
por una jornada de 48 Horas por semana en turno matutino 
o vespertino y sin turnos extras ni fines de semana. 
Para la hipótesis No. 1, se tomo en cuenta el total de 
trabajadores expuestos, tanto los que presentaron exposición 
directa como indirecta con un total de 61 trabajadores. 
Para las hipótesis 2 y 3, el grupo de estudio se dividió 
por tipo de exposición en: 
Exposición directa, con un total de 45 trabajadores 
Exposición indirecta, con un total de 16 trabajadores. 
Para las hipótesis 1 y 2, se aplicaron pruebas de Chi 2-
con 95 X de nivel de confianza y prueba de corelaoión de 
Pearszon, así mismo se midió aproximación al riesgo relativo 
por razón de momios. 
Para la Hipótesis No. se realizo regresión lineal 
4 . 4 P R O C E D I M I E N T O 
Se procedió a la aplicación de la enouesta y a la toma de 
Muestras de sangre estas actividades fueron llevadas a cabo 
por 10 encuestadores (Médicos en servicio social, Enfermeras 
.y enfermeras en servicio social adscritos a la Jurisdicción 
Sanitaria No. 6 de la Secretaria Estatal de Salud de el 
Estado de Nuevo León México) que fueron previamente 
capacitados en las siguientes áreas: 
1.- Objetivos de la investigación 
2.- Técnica de Encuesta 
3.- Contenido de la encuesta 
4.- Técnica de punción venosa 
5.- Características de la toma, oonservación, manejo y 
transportación de las muestras para evitar posibles 
contaminaciones. 
7.- Registro, clasificación y etiquetado de muestras. 
Una vez levantadas las encuestas y tomadas las muestra 
biológicas, se entregaron a el Laboratorio de Toxioología de 
Salud en el Trabajo del I.M.S.S. en donde fueron procesadas 
por la técnica de espeotrofotonetría de absorción atónica. 
8.- Se realizaron cono práctica de la capacitación, dos 
talleres, uno para la aplioación de la encuesta, de la cual 
se llevo tabulación posterior a nanera de prueba piloto, y el 
segundo sobre las técnicas de limpieza para evitar 
contaninación durante la tona de muestras 
El naterial usado para la tona de nuestra fue: 
1.- Jeringas de polipropileno con aguja de acero inoxidable 
2.- Tubos y frascos lavados con ácido nítrico. 
Este naterial fue proporcionado por el laboratorio de 
Toxicología en Salud en el trabajo del I.M.S.S. y fue sujeto 
al igual que el procesaniento de las muestras a los controles 
de calidad internos de esta institución, así cono control de 
calidad externo por analisis cruzado de nuestras con la 
Unidad de Investigaciones Bionédioas del Noreste del I.M.S.S. 
Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se 
procedió a la tabulación y análisis de los nisnos, utilizando 
una Conputadora Elektra Modelo turbo (640 K nem.) con los 
programas: 
1.- BPI-INFO Versión 5.0 
2.- Word Perfect Versión 5.0 
3.- Fox Graphics Versión 2.0 
4.- Form Tool Versión 2.0 
5.- Histoy board plus V 3.2 
El instrumento de medición (encuesta) contó con los 
siguientes reactivos: 
1.-Número de encuesta 
2.-Número de muestra 
3.-Fecha 
4.-Nombre del Trabajador 
5.- ¿ Cuanto tienpo tiene de trabajar en esta enpresas? 
6.- ¿ Cuanto tienpo tiene de trabajar en enpresas que 
utilizan plono? 
7.-Que tipo de contacto tiene con el plono? 
Respuestas a la pregunta No 7 
A= Contacto directo, lo nanipula con las manos, 
instrunentos o herranientas simples cono palas, cucharones. 
B= Contacto indirecto, no lo manipula, solo trabaja en 
áreas donde existe plono (oficinistas, nanteniniento • 
intendencia) o lo nanipula con herranientas conplejas 
(nontacargas, caniones) nontacarguistas, choferes). 
C= No tiene contacto. 
4 . 5 . - T E C N I C A D E L A B O R A T O R I O 
La determinación de plomo en sangre (PB-S) se basó en la 
técnica descrita por Donald W Hessel , que consiste en 
hemolizar la muestra con tritón X-100; con pirrolidin 
ditiocromato de amoniaco, se forma asi el complejo de plomo, 
el cual se extrae posteriormente oon metilisobutilcetona.<2e> 
De esta manera se obtiene una solución orgánica que se 
analiza por absorción atómica, la base de este método es la 
medición de la luz absorbida en la longitud de onda de una 
línea de resonancia dada por los átomos sin excitar del 
elemento. A la temperatura de una flama normal de aire -
acetileno, solo una fracción pequeña de todos I06 átomos es 
excitada (el 99% permanece sin excitar). Por lo tanto la 
absorción debida a una transioión del estado electrónico 
natural a un nivel de energía más alto es virtualmente una 
medida absoluta del número de átomos en la flama, y, por 
consiguiente, de la concentración del elemento en una 
muestra.<se> 
. Las muestras de sangre venosa para su determinación 
fueron tomadas en tubos heparinizados, lo ouales fueron 
previamente lavados con HNOa al 10 X, químioamente limpios 
(libres de metales). 
A la par con las muestras tomadas, se prepararon dos 
estándares de concentración conocida con los cuales se ajustó 
el aparato de medición (Espectrofotómetro de absoroión 
atómica Modelo P.E. 360)y así mismo controles de 
concentración alta y baja los cuales nos permitieron realizar 
un adecuado control de calidad. 
Las muestras fueron leídas a 263.3 nm y baj o las 
condiciones óptimas de trabajo. 
Una vez obtenidas las 'lecturas, se realizaron los 
cálculos correspondientes para reportar cifras en ug/dl de 
sangre (PB-S)00>. 
R E S U L T A D O S 
D E S C R I P C I O N 
A N A L I S I S 
5 . - R E S U L T A D O S D E S C R I P C I O N Y 
A N A L I S I S 
Del total de 70 trabajadores de las 5 empresas, se logró 
enouestar a 61, que corresponde a un 87.1 X de cobertura 
sobre el universo censal; en el resto, 9 trabajadores (12.9 
X), la encuesta fue rechazada por datos incompletos (Gráfioa 
No. 1) 
Se encontró que el >73.6 X (45) de los trabajadores 
presentan exposición directa, el 26.2 X (16) exposición 
indirecta. (Gráfica No.2). 
Los grupos de edad más frecuentemente encontrados, 
corresponden a 25 a 29 y 30 a 34 años con 24.4 X y 20.0 X en 
los trabajadores expuestos directamente y 25.0 X en ambos 
grupos de edad para los expuestos indirectamente. El 43.9 X 
de los expuestos indirectamente y el 26.7 de loe expuestos 
directamente tienen entre 35 y 49 años. El promedio de edad 
fué de 29.75 años para exposición directa con una desviación 
estandard de 7.53 y de 33.9 con una desviación estandard de 
6.35 para los expuestos indirectamente.(Gráfica No.3). 
5 . 1 H I P O T E S I S N o . X 
Hi A mayor tiempo de exposición, niveles más altos de 
plomo en sangre en los trabajadores expuestos. 
Ho No existe relación entre tiempo de exposición y 
niveles de plomo en sangre en trabajadores 
expuestos. 
RESULTADOS; El promedio de PB-S, en los 61 trabajadores 
fue de 64.67 ug/dl de sangre, 75.4 X de ellos presentan menos 
de 3 años de exposición, el grupo de mayor volumen es el de 
menos de un año de exposición, con un 29.5 X del total, el 
88.5 X presenta menos de 5 años de exposición (Gráfica No.4). 
En la prueba de Chi2 para las variables PB-S y Tiempo de 
exposición, encontramos los siguientes valores: 
1.- Chi calculada = 34.09 
2.- Chi de tablas para 50 grados de libertad = 87.5 
(Cuadro No. 6) 
El riesgo relativo (por razón de momios)de presentar 
niveles de PB-S mayores a 50 ng/dl de sangre por tiempo de 
exposición mayor a 5 años es de 1.53 (Cuadro No. 7). 
ANALISIS: Como el resultado de chi calculada es menor que 
el de chi de tablas, acepto hipótesis de nulidad, por lo 
tanto no existe relación estadísticamente significativa entre 
el tiempo de exposición y los niveles de PB-S en trabajadores 
expuestos. 
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nTsriifiTnW! En el estudio de Teran y cois se reporta 
que a medida que aumenta el tiempo de exposición, aumentan 
los niveles de plomo en sangre en trabajadores expuestos, 
obteniendo valores diferenciales estadísticamente 
significativos, en dicho estudio, se encontraron valores 
promedio de PB-S menores a 50 iig/dl de sangre. 
En los dos estudios encontramos diferencias importantes: 
1.- Los resultados encontrados en el estudio de 
referencia muestran relación entre tiempo de exposición y 
PB-S 
2.- Los niveles promedio de PB-S son significativamente 
mayores <66.38 iig/dl para exp. direota y 59.88 para exp 
indirecta) en el presente estudio (Cuadro No.5). 
En lo que se refiere al punto No 2 podemos concluir que 
los trabajadores sujetos al presente estudio, oaptan una 
mayor oantidad de plomo y en menor tiempo, de esta manera es 
altamente probable que al incrementarse los niveles de plomo 
a cifras altas en las primeras etapas de oontacto, la 
apariencia del efecto de captación a través del tiempo sea 
menor, razón por la cual los estudios difieren en los 
resultados obtenidos. 
Podemos estableoer que al presentarse un riesgo relativo 
bajo (1.53) de presentar PB-S mayor a 50 pg/dl por tiempo de 
exposición mayor a 5 años y resultar las diferencias no 
significativas estadisticamente, el incremento en los niveles 
de PB-S dado por el tiempo de exposición esta presente pero 
en baja magnitud. 
5 . 2 H I P O T E S I S 2 
Hz Existe relación entre el tipo de exposición y los 
niveles de plomo en sangre en los trabajadores 
expuestos. 
Ho No existe relación entre el tipo de exposición y los 
niveles de plomo en sangre en los trabajadores 
expuestos. 
RESULTADOS: El 73.8X de los trabajadores pertenecen al 
grupo de exposición directa, el 26.2% a exposición indirecta 
(Gráfica No. 2) 
El promedio de PB-S de los trabajadores con exposición 
directa fue de 66.38 |ig/dl de sangre, el de los trabajadores 
con exposición indirecta fue de 59.88 iig/dl de sangre (Cuadro 
No. 5), 
El resultado de la prueba de Chi2 para las variable 
PB-S y tipo de exposición presentó lo siguiente: 
1.- Chi calculada = 8.17 
CUADRO No 5 
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE (PB-S) EN ug/dl 
DE LOS TRABAJADORES POR TIPO DE 
EXPOSICION 
NUEVO LEON MEXICO MAYO DE 1990 
PB-S EN 
ug/dl 
DE SANGRE 
EXP. DIRECTA EXP. INDIRECTA 
NUMERO % NUMERO % 
10 a 19 0 0.0 1 6.3 
20 A 29 2 4.4 0 0.0 
30 A 39 1 2.2 1 6.3 
40 A 49 5 11.1 2 12.6 
50 A 59 5 11.1 4 25.0 
60 A 69 12 26.7 2 12.6 
70 A 79 11 24.4 3 18.8 
80 A 89 6 13.3 3 18.8 
90 A 99 1 2.2 0 0.0 
100 A 109 1 2.2 0 0.0 
H O Y MAS 1 • 2.2 0 0.0 
TOTAL 45 100.0 16 100.0 
PROMEDIO DE PB-S: EXP. DIRECTA 66.38 ug/dl 
PROMEDIO DE PB-S: EXP. INDIRECTA 59.88 |ig/dl 
DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 18.52 ug/dl 
DESVIACION ESTANDARD: EXP. INDIRECTA 19.49 \xg/ál 
FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 90 
2.- Chi de tablas para 10 grados de libertad = 18.30 
(Cuadro No. 8). 
Con un riesgo relativo (por razón de momios)de presentar 
niveles de PB-S mayores a 50 tig/dl de sangre por tipo de 
exposición directa de 1.54 (Cuadro No. 9). 
AHAl.TfiTS; Como el resultado de chi calculada es menor que 
el de chi de tablas, acepto hipótesis de nulidad, por lo 
tanto no existe relación estadísticamente significativa entre 
tipo de exposición y niveles de plomo en sangre en 
trabajadores expuestos. 
RTsnnsTnw: Los trabajadores con exposición directa 
presentan valores de PB-S mayores que los de exposición 
indirecta, sin embargo esta diferencia no es estadísticamente 
significativa con un riesgo relativo de PB-S mayor a 50 iig/dl 
de sangre por tipo de exposición directa, bajo (1.54), existe 
una mayor volumen de trabajadores con exposición direota que 
presentan rangos de PB-S entre 50 y 70 ug/dl y con exposición 
indirecta en rangos entre 30 y 50 ug/dl. (Gráfica No.5), el 
estudio de Teran y cois. <17> reporta diferencia 
estadísticamente significativa entre los niveles de PB-S 
según tipo de exposición, las definiciones de tipo de 
exposición entre los dos estudios son compatibles. De nueva 
cuenta toma importancia, al igual que en la Hipótesis No 1 la 
diferencia en los niveles promedio de PB-S en los dos 
estudios, es altamente probable que al presentarse una 
captación elevada de plonmo en corto tiempo, el efecto dado 
por el tipo de exposición sea ninimo. 
Las conclusiones de esta hipótesis deben tomarse con la 
reserva dada por el tamaño de la población estudiada (17 con 
exp. indirecta), que al ser menor de 30 limita las 
posibilidades de extrapolación. 
5 . 3 H I P O T E S I S N o 3 
Ha A medida que aumente el tiempo de exposición 
disminuye la diferencia de los niveles de plomo en 
sangre entre los trabajadores expuestos directa e 
indirectamente. 
Ho A medida que aumenta el tiempo de exposición, no 
cambia la diferencia en los niveles de plomo en 
sangre entre los trabajadores expuestos directa e 
indirectamente. 
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RESULTADOS: se obtuvieron valores esperados de PB-S para 
cada tipo de exposición por un periodo de 10 años, por el 
método de regresión lineal, en donde encontramos valores 
esperados para un año de exposición de 65.82 ug/dl para tipo 
de exposición directa y de 54.51 pg/dl para tipo de 
exposición indirecta, con una diferencia de 11.31 ug/dl 
menos, para los de exposición indirecta (Cuadro No 10 Gráfioa 
No.6) Los valores esperados para los dos grupos, aumentan a 
medida que aumenta el tiempo de exposición a razón de .891 
Ug/dl por año para los de exposición directa y de 1.93 ug/dl 
por año para los de exposición indirecta, con una adición 
total esperada en un periodo de 10 años de 6.91 pig/dl para 
los de exposición directa y de 19.3 iig/dl para los de 
exposición indirecta. (Cuadro No.11). 
ANAT.TSTfl; ¿i disminuir la diferencia de los valores de 
PB-S según tipo de exposición, a través del tiempo, se acepta 
Ha, por lo tanto a medida que aumenta el tiempo de 
exposición, disminuye la diferencia en los valores de PB-S en 
trabajadores expuestos directa e indirectamente. 
DISCUSION: Ki efecto encontrato al analizar esta 
hipótesis, es el dado por la exposición continua a un tóxico 
con efectos acumulativos, de esta manera la diferencia de los 
valores de PB-S en ambos grupos, disminuye más aún a medida 
que aumenta el tiempo de exposición, este efecto es altamente 
probable que se vea aminorado por los niveles altos de PB-S 
presentados en ambos grupos. 
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C O N C L U S I O N E S 
. - C O N C L U S I O N E S 
1.- Los trabajadores de las enpresas estudiadas, 
presentan niveles de plono altos, desde las prineras 
etapas de la relación laboral. 
2.- A nedida que aunenta el tiempo de exposición, el 
incremento en los niveles de plono en sangre en los 
trabajadores es de baja magnitud, nuy probablemente 
influido por los altos niveles iniciales. 
3.-Los diferentes tipos de exposición (directa e 
indirecta) condicionan diferencias nininas en los 
niveles de PB-S en trabajadores expuestos. 
4.- Cuando la Captación de plono es alta, el riesgo de 
presentar niveles altos de PB-S debido a diferentes tipos 
de exposición o a diferentes tiempos de exposición 
disminuye. 
5.-Los niveles de PB-S alcanzados en los trabajadores oon 
exposición indirecta, a pesar de ser menores que los de 
exposición directa, representan a igual que en ellos, un 
franco peligro para la salud, al rebasar los niveles sin 
efecto detectado (50 iig/dl de sangre). 
6.- Al finalizar un periodo de 10 años de exposición, los 
niveles esperados de PB-S en trabajadores con exposición 
indirecta, son sinilares a los que presentan los 
trabajadores con exposición directa. 
7.- Los resultados de esta investigación en lo referente 
a trabajadores con exposición indirecta debe tonarse oon 
la consideración que se trabajo con un grupo de 16 casos, 
que estadísticamente se califica como pequeño (n < de 
30). 
R E C O M E N D A C I O N E S 
. - R E C O M E N D A C I O N E S 
1.- En ambientes de alta captación, considerar riesgo 
alto de presentar niveles peligrosos de plono en sangre 
desde las primeras etapas de la relación laboral. 
2.- Repetir el presente estudio, en empresas con control 
ambiental adecuado, para valorar la diferencia en las 
características del tiempo y tipo de exposición, bajo 
estas circunstancias. 
3.- Realizar investigación en trabajadores con exposición 
indirecta con muestras de tamaño tal que permitan 
corroborar o refutar los datos aquí presentados. 
4.- En empresas con condiciones similares a las del 
presente estudio, considerar con igual grado de 
exposición a los trabajadores en contacto directo e 
indirecto oon el plomo. 
5.- Implementar en la empresas sujeto de este estudio, 
programas de prevención que contengan actividades como: 
barrido mecánico, modif icaciones en el proceso de 
producción, uso de equipo de protección personal, 
educación para la salud e instalación y mantenimiento de 
sitemas anticontaminantes, tendientes a disminuir la 
captación de plomo por los trabajadores. 
6. - Posterior a la aplicación del programa antes 
mencionado, repetir el modelo diseñado para el presente 
estudio, para valorar la efectividad de las medidas 
tomadas y los cambios presentados en las características 
de los factores de riesgo (tiempo y tipo de exposición). 
7.- Realizar monitoreo ambiental periódico, en estas 
empresas, tanto para mejorar el control como para 
corelacionarlo con el monitoreo biológico. 
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A N E X O S 
O P E R A C I O N A L I Z A C I O N 
3 - 1 O P E R A C I Ü N A L X Z A C I D N 
VARIABLE TIPO INDICADOR ITEN NETODO INSTRUMENTO NIVEL DE REDICION 
Tieipo de 
exposi-ción 
inde-pend-diente 
Años de 
exposi-
ción al 
ploio 
Ver anexos cuest. P No 6 
Ver 
anexos cuest. P No. 7 
Encuesta Cuestionario Nuiero de años de exposición, o teses 
en los casos de 
leños de un año 
Tipo de 
exposi-ción 
inde-pend-diente 
tipo de contac-to según puesto 
Encuesta Cuestionario Exposición directa o indirecta 
Niveles de 
ploio en sangre 
Depen-
diente |ig/dl de sangre Nuiero de licrogra-los de ploio por 
decilitro de sangre 
Encuesta 
serolo-
gica 
Espectro 
fotoietro de absorción atóiica 
Noiinal 
F O R M A T O D E E N T R E V I S T A 
F O R M A T O D E E N T R E V I S T A 
La entrevista inicial» se realizo a través del 
departamento de Fomento y regulación Sanitaria de la 
Jurisdicción sanitaria No 6 de la Secretaria Estatal de Salud 
en Nuevo León, aplicando visita de inspección sanitaria 
general con su formato correspondiente (acta de regulación 
ÖLLNblAHlA bolnlAL UC. &AL.UU 
NUEVO LEON 
D I R E C C I O N D E R E G U L A C I O N S A N I T A R I A 
ACTA 
Oficina aplicative: 
gn 
Expedíante. 
1 3 6 0 1 
Orden No.. 
N.L., a las. Hs. del día. de. .de 19 
Con fundamento en el Artículo 393 de la Ley General de Salud, y en cumplimiento, i la orden de trabajo señalada al rubro___ 
se presentó en el establecimiento. 
propiedad de ubicado e n _ 
tR*(¿n Social o denominación) 
eon capitals. cuyo giro es de, 
Cali« Núm. Colonia Teléfono 
pr»rt>rii«nftf. « entender la di-
ligencia con el C.. 
cándome con 
a quien se le hace entrega de la Orden de Trabajo, ¡dentifi-
asistencia propuestos por el _ 
guiente: 
I.UBICAC'ON IN ZOMA AUTOR i CAO A J.PLAK-SDU IOIMC'O 
) LICINC»-SANITARIA 4.AtEO C.«L LOCAL 
T E L I M I N A C I O N M U R A S 
L PISOS 
I. HUMOS t TECHOS Y PLA'ONíS I PUERTAS Y VENTANAS ID VENTILACION II, MALOS OLORES 1} MOBILIARIO Y EOwlPO I] FUMIGADO 1« EIIST ENCIA OE ROÉCORCS 15. USO DE INSECTICIOAS »1. AISLADO I?.ASEO OÍLPtASONAL II.TARJETASOE CONTROL SANITARIO «».CONDUCCION ELECTRICA CNTUIAOA JO *0>A ADEClMOA }». CERTIFICADOS MEDIOOS JJ. VITRINAS II. SISTEMAS OE AGUA POTABLE 
; realizamos e< recorrido por las instalaciones, en compañía de dos testigos de 
y cuyos datos aparecen al calce de esta acta, encontrando lo si-
• SI O VICENTE • UM»,O 
8CORRECTO BUEN ESTACO O BUEN ESTADO O BUEN ESTADO CD BUEN ESTADO • SUFICIENTE 0 Si C~1 SUFICIÉNTE • si • «' 1 |CORRECTO í I AISLADO [—I CORRECTO VICENTES 
' 1 VICENTES { I SI HAY I 1 CORRECTO «UESTREO a 
»o NO SIN LICENCIA •SUC'0 INCORRECTA MAL ESTADO MAL ESTADO MAL ESTADO MAL ESTADO INSU' iClENTE NO INSUF IClENTE NO NO INCORRECTO COMUNICADO INCORRECTO FALTAN NO NO FALTAN NO HAY INCORRECTO 
W OEPOSITO LlMFlO SUFICIENTE ». ELIMINACION Oí AGUAS SE» VIDAS K. LAVADERO O LAVABO EN BUEN 1*0 I7.SÍCAMANOS.PAPFL Y JABON n LAM»»JN SANITARIO ENBAfcOS n. CIERRES MIORAULICOS O CESPOLES X W.C. CABALLEROSO MlClTOMlOS 31. ASEO SANITARIOS i J, W.C. OAMAS 11. TOALLAS. BLANCOS (N BUEN ESTAOO 34 T INAS O RECADERAS Ü COLCHONES V PROTECTORES OE COLCHONES 3' REFRIGERADORES EN BUEN ESTAOO 9B. LbViFLATOS CON ACUA CORRIENTE 3B VAJILLA Y CUBIERTOS 40. H kNTÉLERIA, SERVILLETAS 41 iOZA Y ENSERES OE PREPARACION 4} COMBUSTIBLE A) CAMPANA DE EXTRACCION SECASES 44 PINTURA 45 EXTINGUIDORES SALIDAS DE EMERGENCIA 
O s . 0 CORRECTO 
s * 1 I si HAY n s> MAY • SI N• SI HAY I—I CORRECTO | | Si HAY 
HBUEN ESTAOO BUEN ESTADO CTD Si HAY [ | SI HAV I I SI HAY 
• »UE0 ESTADO [ | BUEN ESTADO Q BUEN ESTADO CD APROPIADO Q3 FUNCIONA O IUEN ESTADO • VIGENTE O si 
NO INCORRECTO NO NO HAY NO HAY NO HAY M) HAY INCORRECTO NO HAY NO MAL ESTAOO UAL ESTADO NO HAY NO HAY >C HAY MAL ESTAOO MAL ESTAOO MAL ESTADO INAPROPlAOO NO FUNCIONA NO NO 
NO 
CD • 
CD 
• CD 
B 
CD 
CD • 
• 
CD • 
• • 
CD CD a • 
• 
OBSERVACIONES: 
F O R M A T O D E E N C U E S T A 
SECRETARIA ESTATAL DE SALUD N.L. 
JURISDICCION SANITARIA No 6 
ENCUESTA PLOMO 90 
1.- Núnero de Encuesta 2.- Núnero de nuestra 
3.- Nonbre 4.- Edad 
4.- Enpresa 
5.- Cuanto tienpo tiene de trabajar en esta enpresa 
6.- Cuanto tienpo tiene de trabajar en enpresas que utilizan 
plono 
Para las respuestas 5 y 6 anotar la cifra seguida de A 
(años) o en caso de ser nenos de un año anotar el núnero de 
neses seguido de la letra n. 
7.- Que tipo de contacto tiene con el plono 
A = Contacto directo (Lo nanipula con las nanos o oon 
herranienta nanual, obreros, enpastadores horneros) 
B = Contacto indirecto (No lo nanipula o lo hace con 
herranientas que lo alejan de el, nontacarguistas, 
oficinistas choferes, nanteniniento e intendencia) 
8 Resultado de PB-S 
F O R M A T O D E L A B O R A T O R I O 
I M S S 
LABORATORIO REGIONAL DE TOXICOLOGIA DE SALUD EN EL TRABAJO 
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO 
No. PBS No. PBS No. PBS 
1 81 21 66 41 63 
2 80 22 48 42 53 
3 70 23 83 43 76 
4 65 24 20 44 60 
5 79 25 54 45 41 
6 33 26 26 46 48 
7 85 27 43 47 80 
8 79 28 79 48 61 
9 76 29 61 49 61 
10 89 30 64 50 69 
11 57 31 17 51 50 
12 77 32 54 52 77 
13 61 33 35 53 110 
14 70 34 75 54 105 
15 63 35 69 55 76 
16 66 36 64 56 74 
17 40 37 52 57 65 
18 54 38 57 56 94 
19 47 39 66 59 77 
20 48 40 62 60 79 61 81 
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CUADRO No 3 
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS TRABAJADORES 
SEGUN TIPO DE EXPOSICION 
NUEVO LEON MEXICO HAYO 1980 
GRUPO DE EDAD 
EXP. DIRECTA EXP. INDIRECTA 
NUMERO X 
13.3 
NUMERO 
0 
X 
15 A 19 6 0.0 
20 A 24 7 15.6 1 6.3 
25 A 29. 11 24.4 4 25.0 
30 a 34 9 20.0 4 25.0 
35 a 39 8 17.8 3 18.8 
40 a 44 3 6.7 3 16.8 
45 a 49 1 2.2 1 6.3 
TOTAL 45 100.0 16 100.0 
PROMEDIO DE EDAD: EXP. DIRECTA 29.75, EXP. IND. 33.9 
DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 7.53 
EXP. INDIRECTA 6.35 
FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 90 
CUADRO No 4 
TIEMPO DE EXPOSICION 
POR TIPO DE BXPOSICION 
NUEVO LEON MEXICO MAYO 1990 
AROS DE 
EXPOSICION 
EXP. DIRECTA EXP. INDIRECTA 
NUMEtíO X NUMERO X 
0 A 1 16 35.6 2 12.5 
1 A 2 13 28.9 4 25.0 
2 A 3 9 20.0 2 12.5 
3 A 4 1 2.2 2 12.5 
4 A 5 3 8.7 2 12.5 
5 A 6 0 0.0 0 0.0 
6 A 7 1 2.2 1 6.3 
7 A 8 1 2.2 1 6.3 
8 A 9 1 2.2 0 0.0 
9 A 10 0 0.0 0 0.0 
10 Y + 0 0.0 2 12.5 
TOTAL 45 100.0 16 100.0 
Promedio de exposición: Expuestos directamente 1.93 
Expuestos indirectamente 3.53 
Fuente: Encuesta Plomo - 90 
CUADRO No 5 
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE (PB-S) EN \ig/di 
DE LOS TRABAJADORES POR TIPO DE 
EXPOSICION 
HUEVO LEON MEXICO MATO DE 1990 
PB-S EN 
Ug/dl 
DE SANGRE 
EXP. DIRECTA EXP. INDIRECTA 
NUMERO 
0 
X 
0.0 
NUMERO 
1 
X 
10 a 19 6.3 
20 A 29 2 4.4 0 0.0 
30 A 39 1 2.2 1 6.3 
40 A 49 5 11.1 2 12.6 
50 A 59 5 11.1 4 25.0 
60 A 69 12 26.7 2 12.6 
70 A 79 11 24.4 3 18.8 
60 A 89 6 13.3 3 18.8 
90 A 99 1 2.2 0 0.0 
100 A 109 1 2.2 0 0.0 
HOY MAS 1 • 2.2 
100.0 
0 0.0 
TOTAL 45 16 100.0 
PROMEDIO DE PB-S: EXP. DIRECTA 66.38 ug/dl 
PROMEDIO DE PB-S: EXP. INDIRECTA 59.88 ug/dl 
DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 18.52 ug/dl 
DESVIACION ESTANDARD: EXP. INDIRECTA 19.49 ug/dl 
FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 90 
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